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Innledning med bakgrunn 
Det er anbefalt å fullamme barnet til seks måneders alder. Likevel ser man at mange mødre 
stopper mye tidligere. En vanlig grunn til tidlig ammeslutt er såre og smertefulle brystvorter. 
Ammeveiledning, tidlig diagnostisering, samt effektiv behandling er avgjørende for å unngå 
tidlig ammeslutt. Hensikten med denne artikkelen er å undersøke hva forskning sier om 
lokalbehandling av såre og smertefulle brystvorter hos ammende kvinner. Dette for at man 
som helsesøster skal kunne gi kunnskapsbaserte råd og veiledning. Det er ønsket å identifisere 
om lokalbehandling kan påvirke tidlig ammeslutt.  
Metode 
Det ble gjort systematiske søk etter vitenskapelig litteratur i perioden januar-februar 2017. 
Det ble søkt i databasene PubMed, Cinahl, Medline og Embase. 
Resultat 
Tre primærstudier ble valgt ut etter inklusjonskriteriene. En studie så at lanolin som 
lokalbehandling på smertefulle brystvorter ikke hadde signifikant effekt på smerter 
sammenlignet med ingen behandling. En studie så betydelig bedring i sår og smerter blant 
kvinnene som brukte lanolin, peppermynte eller Dexpanthenol som lokalbehandling. Dog ble 
det ikke sett noen signifikant forskjell mellom gruppene. I den tredje studien ble det sett en 
betydelig bedring på utfallet hos kvinnene som ble behandlet med lanolin sammenlignet med 
egen brystmelk. Studien så fordeler på sårtilheling, sårhet og smerter. 
Konklusjon/oppsummering 
Forskningen har motstridende resultater når det gjelder effekten av ulike lokalbehandlinger. 
Ut ifra disse resultatene kan det være vanskelig å anbefale én spesifikk lokalbehandling. 
Likevel ser man at Lanolin har mange fordelaktige effekter og kan trygt anbefales til 
ammende kvinner. 
Nøkkelord 






Introduction with background 
Exclusive breastfeeding is recommended until the baby is six months of age, despite the fact 
that many mothers stop much earlier. A common reason why many women stop breastfeeding 
earlier is because it can cause sore and painful nipples. Breastfeeding training, early 
diagnosis, and efficeint treatment is essential to avoid stopping lactation prematurely. The 
purpose of this article is to examine what science says about the local treatment of sore and 
painful nipples in breastfeeding women. This will allow the public health nurse to provide 
evidence-based advice and guidance. It is important to identify whether local treatment can 
affect women to stop breastfeeding prematurely.  
Method 
A systematic search has been done for scientific literature from January to February 2017. 
There was research in the databases of: PubMed, Cinahl, Medline and Embase. 
Result 
Three primary studies were selected after our inclusion criteria. They saw that lanolin as local 
treatment of painful nipples has no significant effect on pain compared with no treatment. An 
improvement was seen in the wounds and pain among women who used lanolin, peppermint 
and Dexpanthenol as local treatment. However, there was no clinically significant difference 
between groups. There was great improvement in outcome in women who were treated with 
lanolin compared with breastmilk. It was seen benefits in wound healing, soreness and pain. 
Conclusion 
The studies have produced different results regarding the efficiancy of different local 
treatments. Based on these results we cannot necessarily recommend one specific local 
treatment. Yet we see that Lanolin has many beneficial effects and can be safely 
recommended for lactating women. 
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Denne artikkelen belyser hva nyere forskning sier om lokalbehandling av såre og smertefulle 
brystvorter hos ammende kvinner.  
Et av målene i helsestasjonsprogrammet er at foreldrene skal oppleve mestring i foreldrerollen 
(Helsedirektoratet, 2017a). Helsesøster skal jobbe helsefremmende ved å iverksette tiltak som 
skal bedre forutsetningene for god helse (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj., 2003). 
Det er vist at amming og morsmelk gir gunstige helseeffekter for både mor og barn (Alquist, 
2016). Helsedirektoratet (2017b) anbefaler å fullamme barnet til seks måneders alder. Likevel 
har en undersøkelse vist at kun syv prosent fullammer når barnet er seks måneder gammelt 
(Lande, 2003). En vanlig grunn til tidlig ammeslutt er sår og smerter på brystvortene. Kvinner 
som ønsker å amme bør få kvalifisert ammeveiledning frem til en velfungerende amming er 
etablert (Helsedirektoratet, 2017a). I tillegg til ammeveiledning er tidlig diagnostisering, samt 
en effektiv behandling, avgjørende for å unngå tidlig ammeslutt (Kent et al., 2015).  
Bakgrunn 
I følge Nasjonal faglig retningslinje for barselomsorgen (2014) er det anbefalt å gi individuell 
støtte til den enkelte kvinne i ammeperioden. Problemer relatert til amming er ikke et uvanlig 
fenomen (Alquist, 2016). I en studie om norske kvinners ammeproblemer ble det sett at 49 
prosent av kvinnene hadde såre brystvorter og 15 prosent hadde smertefulle brystvorter. 47 
prosent av kvinnene som rapporterte om sår oppga at sårene oppsto i løpet av den første uken 
etter fødsel (Tufte, 2005).  
Såre og smertefulle brystvorter kan være i form av sår, sprekker, blødninger og blemmer. 
Mange når en topp i alvorlighetsgrad med smerter dag tre postpartum. Det er sett at uheldig 
ammeteknikk er årsak til vedvarende sår og smerter de første ti dager etter fødsel. Tilhelingen 
av såre brystvorter blir komplisert ved at mors hud eksponeres når barnet stadig suger på 
brystet i forbindelse med amming (Dennis, Jackson & Watson, 2014). 
Helsesøsters første og viktigste tiltak for å forebygge og behandle smertefull amming er 
ammeveiledning (Dennis et al., 2014). Helsesøster bør derfor primært fokusere på god 
ammeveiledning (Gurrik & Myren, 2017). Videre bør det iverksettes tiltak som kan lindre 
eller behandle sår og smerte. Dette for å hindre at denne type problematikk resulterer i at 
kvinnen avslutter ammingen (Vieira, Bachion, Mota & Munari, 2013).  
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Helsedirektoratet (2011), Nasjonal kompetansetjeneste for amming (2009) og Ammehjelpen 
(Gurrik & Myren, 2017) gir ulike råd og anbefalinger hva gjelder behandling og lindring av 
såre og smertefulle brystvorter. Dette er anerkjente kilder som helsepersonell og foreldre kan 
bruke for å tilegne seg kunnskap og råd. De motstridende rådene og anbefalingene kan skape 
usikkerhet.  
På bakgrunn av de ulike anbefalingene har denne artikkelen som hensikt å finne ut hvilke 
lokalbehandling helsesøster kan anbefale til ammende kvinner basert på nyere forskning. 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med artikkelen er å undersøke hva nyere forskning sier om lokalbehandling av såre 
og smertefulle brystvorter hos ammende kvinner. Dette for at helsesøster skal kunne gi 
kunnskapsbaserte råd og veiledning. Det er ønsket å identifisere om lokalbehandling kan 
påvirke tidlig ammeslutt. Temaet er viktig og aktuelt i helsesøsters tjenesteutøvelse for å 
kunne gi oppdatert, kunnskapsbasert og støttende veiledning til kvinnene som er rammet av 
denne type problematikk i ammeperioden. Herav følgende problemstilling;  
Hvilken lokalbehandling kan helsesøster anbefale ammende kvinner med såre og smertefulle 
brystvorter? 
Metode 
Artikkelens form er et litteraturstudie. Det ble gjort systematiske søk etter vitenskapelig 
litteratur med den hensikt å undersøke hva nyere forskning sier om lokalbehandling av såre og 
smertefulle brystvorter. 
Inklusjonskriterier var at studiene var av nyere dato, hadde relevant tittel og videre relevant 
abstrakt. Ut ifra dette ble studienes relevans vurdert og de relevante studiene ble videre lest i 
sin helhet. I utgangspunktet var det ønsket å bruke primærstudier. Oversiktsartikler ble 
dermed ekskludert i dette søket. Videre var det ønsket å bruke studier med forskningsmetode 
av typen randomisert kontrollert studie, som er passende for artikkelens hensikt og 
problemstilling. Alle studiene måtte være fagfellevurdert og godkjent av etisk komité. Studier 
eldre enn ti år ble ekskludert. Det gjorde også studier uten IMRAD-struktur. Studiene måtte 




De systematiske litteratursøkene ble utført i databasene PubMed, Cinahl, Medline og Embase. 
I første omgang ble nipple fissure brukt som søkeord. Dette gav lite resultater. Videre ble det 
utført søk med følgende søkeord: breast feeding, nipple og pain. Først hver for seg, videre 
kombinert med AND for å avgrense søket. På bakgrunn av få relevante funn i de første 
søkene ble søkeordene lanolin, nipple og pain kombinert med AND. Via disse søkeordene, 
samt avgrensning til forskning som kun er gjort de seneste årene, ble tre aktuelle 
primærstudier inkludert. Grunnen til at lanolin ble valgt som søkeord var for å avgrense søket, 
samt fordi Ammehjelpen (Gurrik & Myren, 2017) og Nasjonal kompetansetjeneste for 
amming (2009) anbefaler denne type salve. Et inklusjonskriterie var at studiene måtte 
sammenligne lanolin opp mot annen lokalbehandling eller ingen behandling. Det var også 
ønskelig å inkludere en primærstudie som sammenlignet lanolin med brystmelk, da 
Helsedirektoratet (2011) anbefaler brystmelk som lokalbehandling. 
Litteratursøkene ble utført i perioden januar-februar 2017. Tabell I viser antall treff i 
databasene. De inkluderte primærstudiene blir videre presentert i tabell II under kapitlet som 
omhandler resultat. Annen litteratur i form av oversiktsartikler, kunnskapsbaserte 
oppslagsverk og retningslinjer har blitt tatt i bruk for å belyse artikkelens problemstilling. 
Tabell I: Antall relevante og inkluderte studier 
Database Søkeord/kombinasjoner Antall 
treff 
Relevante Inkluderte Kommentarer til 
søket 
PubMed Breast feeding AND nipple AND 
pain 
 










Begrenset til siste 5 
år og ‘’clinical 
trial’’ 
Begrenset til siste 
10 år 
Cinahl Breast feeding AND nipple AND 
pain  
 
















Begrenset til siste 5 
år og RCT 
 
Begrenset til siste 
10 år 















Begrenset til siste 
10 år 
Embase Breast feeding AND nipple AND 
pain 
 










Begrenset til siste 5 
år 
 
Begrenset til siste 
10 år 
Totalt  72 15 3  
 
Etiske vurderinger 
Materialet som har blitt brukt for å belyse det aktuelle temaet i artikkelen er fra før av 
eksisterende kunnskap. Litteratursøket har blitt utført og studiene har blitt funnet i anerkjente 
databaser. De inkluderte primærstudiene er vurdert så objektivt som mulig. Vi er klar over at 
feiltolkninger kan forekomme, oversettelser er utført så nøysomt som mulig.  
Resultat 
Her presenteres funnene i artikkelens inkluderte primærstudier. Resultatene belyser 
artikkelens hensikt og problemstilling, og viser effekten av ulik lokalbehandling på såre og 
smertefulle brystvorter. Tabell II viser studienes funn.  




Hensikt Design/metode og 
antall deltakere 
Resultat 





Evaluere effekten av lanolin 






Bruken av lanolin på smertefulle 
brystvorter gav ingen signifikant 
forskjell på smerter sammenlignet 
med kontrollgruppen. 
Fjerde uke postpartum kunne man se 
at 24% av kvinnene i 
kontrollgruppen hadde sluttet å 
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amme mot 15% i lanolin-gruppen. 
Imidlertid så de ikke noe utfall på 
om mødrene som ammet, fullammet 
eller ikke. 
Shanazi, M., 
Khalili, A. F., 
Kamalifard, M., 
Jafarabadi, M. A., 
Masoudin, K. & 
Esmaeli, F. (2015) 
 
Iran 
Sammenligne effekten av 
lanolin, peppermynte og 
Dexpanthenol hos ammende 







Allerede dag tre etter at 
intervensjonen hadde startet, kunne 
man se bedring på sår og smerter i 
alle gruppene. Dag syv så man at ca. 
80% i alle grupper var smertefrie. 
Dag 14 var 100% i alle grupper 
smertefrie. De fant ingen signifikant 
forskjell på lanolin, peppermynte og 
Dexpanthenol med tanke på smerter. 
Man så den samme bedringen da de 
observerte graden av sår og sprekker. 
Det var ingen signifikant forskjell 
mellom gruppene. 
Abou-Dakn, M., 
Fluhr, J. W., 
Gensch, M. & 
Wöckel, A. (2011) 
 
Tyskland 
Sammenligne effekten av 
lanolin og brystmelk som 
behandling av såre og 









Man ser en betydelig bedring på 
utfallet hos kvinnene som behandlet 
med lanolin sammenlignet med 
kvinnene som behandlet med egen 
brystmelk. Man ser fordeler når det 




Jackson og Dennis (2016) så at både lanolin-gruppen og kontrollgruppen rapporterte om 
mindre smerte dag fire enn ved oppstart. De fant en klinisk bedring i smerte i begge grupper 
til tross for at kontrollgruppen ikke fikk noen form for behandling. Det var ingen signifikante 
forskjeller mellom gruppene dag syv. Det ble brukt to ulike måleinstrumenter for å rangere 
smertene, Numeric Rating Scale og Short Form McGill Pain Questionnaire. Begge kom frem 
til samme resultat. Numeric Rating Scale viser en rangering av smertescore fra 0 til 10. 0 er 
definert som ingen smerte og 10 er verst tenkelige smerte. Short Form McGill Pain 
Questionnaire gir en nærmere beskrivelse av smertene ved bruk av ulike ord som beskriver 




Tabell III: Smertescore i Numeric Rating Scale (Jackson & Dennis 2016).   
Variablene Lanolin-gruppen Kontrollgruppen 
NRS dag 4 3,1 3,0 
NRS dag 7 3,3 3,0 
 
Studien til Shanazi et al. (2015) viser at det ikke var signifikante forskjeller på smerter 
mellom de tre intervensjonene lanolin, peppermynte og Dexpanthenol. I studien ble 
måleinstrumentet Storr scale brukt for å rangere smertene med en score fra 0 til 5, hvor 0 er 
ingen smerte og 5 høyeste grad av smerte. 
Tabell IV: Smertescore i Storr scale (Shanazi et al., 2015). 
 Lanolin Peppermynte Dexpanthenol 
Før intervensjon 3,12 3,05 3,07 
Dag 3 1,29 1,26 1,33 
Dag 7 0,24 0,22 0,14 
Dag 14 0 0 0 
 
Abou-Dakn, Fluhr, Gensch & Wöckel (2011) sammenlignet behandling av lanolin og 
brystmelk. De fant en signifikant forskjell i smertescore mellom de to behandlingsgruppene, 
se tabell V. Måleinstrumentet Visual analog scale ble brukt for å rangere smerter med en 
score fra 0 til 10. En rangering fra ingen smerte til verst tenkelige smerte. 
Tabell V: Kvinner i prosent som oppga reduksjon av smerter (Abou-Dakn et al., 2011). 
 Lanolin Brystmelk 
Dag 3 65% 30% 
Dag 7 87% 71% 





I studien som sammenlignet lanolin, peppermynte og Dexpanthenol (Shanazi et al., 2015) så 
man liten forskjell på effekten mellom intervensjonene. Likevel ble det sett en signifikant 
reduksjon av sår og hudforandringer i hver gruppe. Måleinstrumentet Champion scale ble 
brukt for å identifisere og rangere sår, samt vurdere omfang av sår på brystvortene. Champion 
scale scorer fra 0 til 5. 
Tabell VI: Resultatet av Champion scale (Shanazi et al., 2015). 
 Lanolin Peppermynte Dexpanthenol 
Før intervensjon 3,41 3,36 3,36 
Dag 3 2,0 2,09 1,88 
Dag 7 0,22 0,19 0,19 
Dag 14 0 0 0 
 
Abou-Dakn et al. (2011) så at 43% av kvinnene som ble behandlet med brystmelk hadde fått 
nye huddefekter mellom første og tredje dag. Det samme ble ikke sett i lanolin-gruppen. Dette 
viser at lanolin har en redusert risiko for nye huddefekter de tre første dagene av 
behandlingen. Studien har brukt måleinstrument The Nipple Trauma Score for å identifisere 
og evaluere sårene. 
Tabell VII: Antall tilhelede brystvorter (Abou-Dakn et al., 2011). 
 Lanolin Brystmelk 
Dag 3 28 11 
Dag 7 52 27 







Diskusjon av tema 
Primærstudiene i artikkelen sier noe om ulik lokalbehandling og effekt. Resultatene diskuteres 
opp mot retningslinjer, oversiktsartikler og annen relevant litteratur. Dette for å se på hvilken 
lokalbehandling helsesøster kan anbefale til ammende kvinner med såre og smertefulle 
brystvorter. 
Smerte 
Ammehjelpen (Gurrik & Myren, 2017) og Nasjonal kompetansetjeneste for amming (2009) 
anbefaler bruk av lanolin og annen nøytral salve på smertefulle brystvorter. De fraråder 
lufttørking. Dette sammenfaller ikke med Helsedirektoratets anbefalinger om å behandle med 
brystmelk etterfulgt av lufttørking (Helsedirektoratet, 2011). Disse motstridende 
anbefalingene er tankevekkende og kan i praksis gjøre helsesøsters tjenesteutøvelse 
utfordrende når det gjelder å oppfylle de krav som stilles om å bedre kvinnens og barnets 
forutsetninger til god helse (Forskrift om helsestasjons- og skolehelsetj., 2003). 
En mulig forklaring på dette kan være at Ammehjelpen (Gurrik & Myren, 2017), Nasjonal 
kompetansetjeneste for amming (2009) og Helsedirektoratet (2011) er basert på ulik litteratur 
og forskning. Det er i denne artikkelen sett at lanolin har større effekt på smerter allerede ved 
oppstart av behandling sammenlignet med brystmelk. Kvinnene som ble behandlet med 
brystmelk, oppga at smerteintensiteten økte mot en smertetopp tre dager etter oppstart av 
behandling (Abou-Dakn et al., 2011). Dette er en faktor som taler for at lanolin er bedre på 
smerter enn brystmelk. På tross av at det er vist mindre forskjell mellom gruppene etter en tid, 
ser man en signifikant forskjell mellom intervensjonene (Abou-Dakn et al., 2011). 
Det er sett at lanolin kan ha effekt på kvinners ammelengde (Dennis, Schottle, Hodnett & 
McQueen, 2012). Vi vet at smerter kan hemme utdrivningsrefleksen (Tufte, 2005). Ut fra 
dette vil man kunne anta at lanolin kan forebygge tidlig ammeslutt forårsaket av smerter. I en 
studie ble det sett at dobbelt så mange i brystmelk-gruppen sammenlignet med lanolin-
gruppen droppet ut av studien på bakgrunn av avsluttet amming (Abou-Dakn et al., 2011). 
Dette er en faktor som igjen kan tale for at lanolin kan forebygge ammeslutt. Det er sett at 
kvinner som ble behandlet med lanolin fullammet lengre sammenlignet med kvinner i 
kontrollgruppen. Selv om det ikke ble sett noen signifikant forskjell mellom gruppene, 
indikerer dette også for at lanolin har effekt på ammingens forløp (Dennis et al., 2012). Tufte 
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(2005) har sett at avsluttet amming ofte ikke er selvvalgt, men et resultat av at kvinner ikke 
finner en løsning på ammeproblemene. Vi kan spørre oss om støtte og veiledning fra 
helsesøster kan hjelpe kvinnene med å finne en løsning på ammeproblematikken. Dette velger 
vi å tro. I et helsesøsterperspektiv er det derfor å foretrekke lokalbehandling som kan lindre 
smerte og forebygge tidlig ammeslutt. Dette på bakgrunn av helseeffektene amming har for 
mor og barn (Alquist, 2016).  
Selv om det er vist at lanolin har en signifikant bedring sammenlignet med brystmelk (Abou-
Dakn et al., 2011), viser to andre studier ingen signifikant forskjell mellom lanolin og de ulike 
intervensjonene i studien, tross klinisk bedring i alle gruppene (Jackson & Dennis, 2016, 
Shanazi et al., 2015). Også i gruppen som ikke fikk behandling, finner forskerne klinisk 
bedring (Jackson & Dennis, 2016). Brystmelk er imidlertid ikke en intervensjon i disse 
studiene. Det hadde videre vært interessant å sammenligne brystmelk med intervensjonene i 
ovennevnte studier. Resultatene fra de nevnte primærstudiene samsvarer med Alquist (2016), 
som mener at kvinner som bruker lokalbehandling ikke har mindre problemer i form av 
smerter og sår enn andre.  
Resultatene til Jackson og Dennis (2016) blir underbygget av en oversiktsartikkel som ikke 
kunne se en betydelig bedring i opplevd smerte ved bruk av ulike lokalbehandlinger. De 
konkluderer med at brystmelk kan være like gunstig som lanolin (Dennis et al., 2014). Dette 
underbygger Helsedirektoratets (2011) anbefalinger om å bruke brystmelk.  
Sår 
Det er vist at lanolin fremmer helbredelsen av såre brystvorter. Nye huddefekter ble sett tredje 
dag blant kvinnene som brukte brystmelk. Dette ble derimot ikke sett i lanolin-gruppen 
(Abou-Dakn et al., 2011). Samtidig har man sett en signifikant reduksjon av sår og 
hudforandringer ved bruk av lokalbehandling som lanolin, peppermynte eller Dexpanthenol. 
Det ble sett en liten forskjell mellom de ulike intervensjonsgruppene (Shanazi et al., 2015). 
Studien har ingen kontrollgruppe og man kan dermed ikke si noe om behandling har bedre 
effekt kontra ingen behandling. Ut fra ovennevnte funn er det oppsiktsvekkende at 
Helsedirektoratet (2011) anbefaler brystmelk. De hevder at brystmelk i seg selv er et godt 
legemiddel for morens hud og anbefaler dette som behandlingsform kombinert med 
lufttørking. Dette er en anbefaling som taler mot nevnte studier (Abou-Dakn et al., 2011, 
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Shanazi et al., 2015), Ammehjelpen (Gurrik & Myren, 2017) og Nasjonal kompetansetjeneste 
for amming (2009).  
Imidlertid har annen forskning konkludert med at kvinner som brukte brystmelk eller ingen 
behandling hadde betydelig sårtilheling på brystvortene, fremfor de som ble behandlet med 
lanolin (Mohammadzadeh, Farhat & Esmaeily, 2005). Dersom helsesøster skal følge disse 
funnene bør lanolin nødvendigvis ikke anbefales som behandlingsform. Man kan imidlertid 
ikke trekke konklusjoner basert på én enkeltstudie.  
Videre støtter en oversiktsartikkel delvis både lanolin og brystmelk som effektive 
behandlinger mot sår. Når ulike preparater ble testet så forskerne at de beste resultatene for 
behandling av såre brystvorter, var både lanolin og brystmelk. Det ble konkludert med at den 
mest gunstige effekten var lanolin alene eller lanolin i kombinasjon med brystskjold og 
brystmelk etter hvert ammemåltid (Vieira et al., 2013). Dette gjør det utfordrende for 
helsesøster å anbefale én konkret lokalbehandling da det nødvendigvis ikke finnes en bestemt 
effektiv behandlingsform.  
De ulike studiene har motstridende konklusjoner. Man må derfor sette fordelene med 
behandlingsformene opp mot hverandre. Lanolin har vist effekt på både sår og smerter. 
Samtidig er det holdepunkter for å tro at lanolin kan forebygge tidlig ammeslutt (Abou-Dakn 
et al., 2011, Dennis et al., 2012). Dette taler for at lanolin er en lokalbehandling man trygt kan 
anbefale på tross av én studies konklusjon om at brystmelk eller ingen behandling har mer 
effekt mot sår (Mohammadzadeh et al., 2005). Brystmelk er en behandlingsform som er 
naturlig, lett tilgjengelig og gratis. Lanolin er en reseptfri salve som blant annet kan kjøpes på 
apotek. Selv om lanolin er et 100 prosent naturprodukt (Vitus apotek, 2017), kan 
lokalbehandling gi overfølsomhetsreaksjon (Alquist, 2016). Helsesøsters viktigste oppgave 
blir å informere om de ulike formene for lokalbehandling med fordeler og ulemper. Samt 
veilede kvinnene til å finne en passende behandling. 
Metodediskusjon 
Av totalt 83 treff ble 20 titler og abstrakt lest og vurdert. Alle tre inkluderte primærstudier ble 
inkludert på bakgrunn av passende forskningsmetode og en klart formulert problemstilling. 
Kvaliteten på de inkluderte studiene ble ansett å være middels høy til høy. Styrker ved alle tre 
studier var at formålet var klart formulert. De er alle av nyere dato. Primærstudiene er funnet i 
kvalitetssikre databaser. Alle studiene er publisert i tidsskrifter som tilsvarer kravene for nivå 
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én hos Norsk senter for forskningsdata (2017). Som et hjelpemiddel ble sjekkliste fra 
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014) brukt for å vurdere forskningens kvalitet. 
En styrke er at studiene kommer fra land der resultatet anses som overførbart til norske 
forhold. 
I primærstudien av Jackson og Dennis (2016) er intervensjonene utført med enkel-blinding. 
Utvalget av deltakerne ble fordelt mellom gruppene ved bruk av tilfredsstillende 
randomiseringsprosedyre. Faktorer som kan påvirke resultatet var jevnt fordelt i begge 
grupper. Drop-out er gjort rede for. Foruten intervensjonen ble gruppene behandlet likt. I 
studien viste det seg at 10 av 93 i kontrollgruppen hadde brukt lanolin, noe som er en svakhet, 
da det kan påvirke resultatet (Jackson & Dennis, 2016). 
Shanazi et al. (2015) har i sin studie utført intervensjonene med dobbel-blinding. Videre har 
denne studien samme styrker som studien til Jackson & Dennis (2016) og oppfyller med det 
kravene til en randomisert kontrollert studie (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten, 
2014). I motsetning til nevnte studie var det her ingen kontrollgruppe. Dette anses som en 
svakhet da resultatet ikke sier oss noe om behandlingen har mer effekt kontra ingen form for 
behandling. 
Studien til Abou-Dakn et al. (2011) er en prospektiv kontrollert klinisk studie. En svakhet er 
at deltakerne ikke ble tilfredsstillende randomisert. Alle krav til å være en randomisert 
kontrollert studie ble derfor ikke oppfylt. Styrker er at faktorer som kan påvirke resultatet var 
jevnt fordelt i gruppene. Begge grupper ble behandlet likt bortsett fra intervensjon. Drop-out 
er gjort rede for. Denne studien har ikke kontrollgruppe, noe som kan gjøre det vanskelig å 
overføre resultatet direkte til praksis. 
Det er funnet oversiktsartikler som underbygger resultatene til de inkluderte primærstudiene. 
Dette er en styrke i denne artikkelen. En svakhet kan være at ingen av de inkluderte studiene 
omhandler helsesøster. 
Konklusjon 
Lanolin viser seg å ha effekt som lokalbehandling mot sår på lik linje med peppermynte og 
Dexpanthenol. Mot smerter har lanolin likevel ingen signifikant effekt sammenlignet med 
kontrollgruppen som ikke fikk behandling. Man ser en betydelig bedring hos kvinnene som 
ble behandlet med lanolin sammenlignet med kvinnene som ble behandlet med egen 
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brystmelk. Lanolin har fordeler når det gjelder både sårhet, sårtilheling og smerter. Det er sett 
at flere kvinner i lanolin-gruppene fullammet sammenlignet med kontrollgruppen og 
brystmelk-gruppen. En oversiktsartikkel har vist at brystmelk kan være like gunstig som 
lanolin. Dette viser at forskningen er motstridende. Fordeler og ulemper med de ulike 
lokalbehandlingene må derfor settes opp mot hverandre. Lanolin har mange gode egenskaper 
og kan derfor trygt anbefales til ammende kvinner med såre og smertefulle brystvorter. 
Helsesøsters viktigste oppgave blir å møte kvinnene med kunnskap og støtte. Dette for å finne 
en tilfredsstillende lindring eller behandling mot såre og smertefulle brystvorter. Slik kan 
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